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思密达对照中药黄芪建中汤加减治疗小儿腹泻
邵 丹，李丽娜( 厦门大学附属福州第二医院中医儿科 福州 350007)
摘要: 目的 探讨思密达对照中药黄芪建中汤加减治疗小儿腹泻的效果。方法 择取本院 2015 年 1 月 ～ 2017 年 12 月期间诊疗的腹泻患儿，
随机筛选 60 例为研究对象，按照病历号奇偶数的差异，将患儿分为两组各 30 例。即施行思密达治疗的患儿，为对照组; 施行黄芪建中汤加减治
疗的患儿，为试验组，比较两组患儿治疗效果。结果 试验组患儿治疗总有效率为 100. 00% ，对照组患儿治疗总有效率为 66. 67% ，即两组患儿
各数据间对比较，存在统计学意义( P ＜ 0. 05) 。试验组患儿腹泻次数、持续时间均较优于对照组，即两组患儿各数据间对比较，存在统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。治疗前，两组患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平比较，不存在统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，对照组患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平略差
于试验组，即两组患儿各数据间对比较，存在统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 在小儿腹泻救治中，黄芪建中汤加减治疗不仅可显著提高患儿治
疗总有效率，还可缩短腹泻时间和减少腹泻次数，故存在推广价值。
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小儿腹泻作为现代医学中常见儿科疾病，主要由消化系
统发育不健全、机体防御功能差、饮食不洁等原因导致，症状
表现则为大便次数增多、时间长、性状改变等。若未对此疾病
予以有效救治，则会在引起患儿水电解质紊乱、脱水等症的情
况下，威胁患儿生命安全〔1〕。目前，小儿腹泻治疗以西医治
疗为主导，虽可起到相应治疗效果，但会出现病情反复的特
点，而黄芪建中汤等中药方剂可在弥补西药缺陷的同时，保证
机体安全性〔2〕。鉴于此，择取本院 2015 年 1 月 ～ 2017 年 12
月期间诊疗的 60 例腹泻患儿为研究对象，探讨黄芪建中汤加
减治疗小儿腹泻的效果。现报道如下:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 择取本院 2015 年 1 月 ～ 2017 年 12 月期间
诊疗的腹泻患儿，随机筛选 60 例为研究对象，按照病历号奇
偶数的差异，将患儿分为两组各 30 例。对照组患儿中，男女
比为 8∶7; 年龄区间在 0. 1 ～ 6 岁，中位数为( 4. 87 ± 1. 77) 岁;
病程区间在 1 ～ 8d，中位数为( 4. 21 ± 0. 19) d; 10 例患儿为急
性腹泻、8 例迁延性腹泻、12 例患儿为慢性腹泻。试验组患儿
中，男女比为 9∶ 6; 年龄区间在 0. 2 ～ 5 岁，中位数为 ( 4. 28 ±
1. 24) 岁; 病程区间在 1 ～ 7d，中位数为( 3. 78 ± 0. 46) d; 12 例
患儿为急性腹泻、6 例迁延性腹泻、12 例患儿为慢性腹泻。即
两组患儿各数据比较中，不存在统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 对照组: 施行思密达( 生产企业: 博福-益普生( 天
津) 制药有限公司，批准文号: 国药准字 H20000690 ) 西药治
疗，即次剂量为 1 ～ 1. 5g，1 日 3 次，可按照患儿病情、年龄适
量增减〔3〕。
试验组: 施 行 黄 芪 建 中 汤 加 减 治 疗，即: 黄 芪、大 枣 各
15g，白术、党参、白芍各 10g，葛根、茯苓各 8g，桂枝、木香、炙
甘草各 5g。将药混合放置在 500mL 内，衣武火加热待浓缩至
200mL 时，文火煎煮，煎 2 次即可，早晚各服 1 次。若患儿存
在腹痛迹象，加味延胡索、枳壳各; 若患儿存在发热或大便带
脓迹象，加味蒲公英、黄芩各 5g; 若患儿存在表面邪气加重迹
象，加味苏叶 6g; 若患儿存在频繁呕吐迹象，加味半夏、枇杷
叶各 5g〔4，5〕。
1. 3 评价指标 显效: 患儿大便次数显著减少，且大便性状
处于正常状态，腹泻症状已基本消失; 有效: 患儿大便次数逐
渐减少，且大便含水量降低，腹泻症状呈现好转; 无效: 尚未达
到上 述 指 标。总 有 效 率 = ( 显 效 + 有 效 ) /总 例 数 ×
100. 00%〔6〕。
1. 4 统计学处理 通过统计软件 SPSS 21. 0 的选择，对本文
予以处理。即 x ± s 表示计量资料，组间数据使用 t 检验; n /%
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表示计数资料，组间数据使用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 时，各数据
间比较存在统计学意义。
2 结果
2. 1 比较两组患儿治疗总有效率 试验组患儿治疗总有效
率为 100. 00%，对照组患儿治疗总有效率为 66. 67%，即两组
患儿各数据间对比较，存在统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 比较两组患儿治疗总有效率 n( % )
组别 n 显效 有效 无效 总有效率
试验组 30 20( 66. 67) 10( 33. 33) 0( 0. 00) 30( 100. 00)
对照组 30 8( 26. 67) 12( 40. 00) 10( 33. 33) 20( 66. 67)
注: χ2 = 6. 0000，P = 0. 0143 ＜ 0. 05
2. 2 比较两组患儿腹泻次数、持续时间 试验组患儿腹泻次
数、持续时间均较优于对照组，即两组患儿各数据间对比较，
存在统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 比较两组患儿腹泻次数、持续时间 ( x ± s，n)
组别 n 腹泻次数( 次) 持续时间( d)
试验组 30 1. 25 ± 0. 86 3. 16 ± 1. 24
对照组 30 4. 99 ± 1. 21 6. 49 ± 2. 42
t 9. 7575 4. 7429
P 0. 0000 0. 0001
2. 3 比较两组患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平 治疗前，两组
患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平比较，不存在统计学意义( P ＞
0. 05) ; 治疗后，对照组患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平略差于
试验组，即两组患儿各数据间对比较，存在统计学意义 ( P ＜
0. 05) ( 见表 3) 。
表 3 比较两组患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平 ( x ± s，n)
组别 n
IgA( g·L －1 ) IgG( g·L －1 )
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组 30 4. 03 ± 1. 81 8. 36 ± 2. 74 0. 73 ± 0. 33 1. 88 ± 0. 25
对照组 30 4. 98 ± 1. 76 6. 03 ± 1. 15 0. 64 ± 0. 11 1. 46 ± 0. 12
t 1. 4573 3. 0368 1. 0020 5. 8658
P 0. 1561 0. 0051 0. 3249 0. 0000
3 讨论
小儿腹泻是指由多因素和多病原引起的腹泻疾病，具有
大便性状改变和次数增多的特点，且部分患儿还存在不同程
度的发热、呕吐、腹痛、水电解质紊乱、酸碱失衡等症，是目前
2 岁以下及婴幼儿常见疾病〔7〕。此外，按照严重程度，可将小
儿腹泻划为轻型、重型两种，前者为轻微胃肠道反应，如体温
正常、水电介质正常、酸碱平衡，但却伴有低热症状; 后者则为
严重胃肠道反应，且伴有水电解质紊乱、酸碱失衡、全身中毒
等症。按照病程，可分为急性腹泻，即患病时间在 2 周以内;
迁延性腹泻，患病时间在 2 周 ～ 2 个月; 慢性腹泻，患病时间
在 2 个月以上。按照病因，可分为感染性腹泻，如痢疾、霍乱
和其它感染性腹泻; 非感染性腹泻，如症状性腹泻、内分泌性
腹泻和食饵性腹泻、先天性( 或获得性) 腹泻、小肠淋巴管扩
张症与过敏性腹泻、炎症性肠病等〔8〕。
中医学理论中，将小儿腹泻纳入“泄泻”的范畴，即在小
儿内脏器官相对娇嫩的条件下，精气不足，极易出现脾胃损
伤，导致小儿消化系统紊乱，逐渐演变为腹泻。同时，小儿对
食物存在极差的耐受力，若难以适应食物质、量间的变化，则
会滋生呕吐、腹泻和厌食的等症。目前，现代医疗救治中，主
要以西药治疗为主导，虽然可起到相应的治疗效果，但由于对
机体存在极强的副作用，不利于小儿的健康生长。若患儿表
现为感染性腹泻，应做好相关隔离工作，预防交叉感染; 密切
监测患入量、出量情况，如大便、小便、呕吐等，且精准记录; 精
准把控静脉补液速率; 施行有效的臀部护理，预防臀部感染、
尿布疹等并发症; 按时喂水、口服补液盐等〔9〕。
黄芪建中汤加减治疗，可在行气止痛和温中补虚的功效
下，有效缓解患儿腹泻症状，预防各类并发症的出现。即黄芪
呈现补气、提高机体免疫力的效果; 葛根以甘凉性的特点，可
直接作用于机体肝胃等器官，使其在提高脾胃清阳之气的同
时，加快止泻; 炙甘草则以益气的功效，补充患儿由腹泻损失
的能量，改善其食欲; 大枣具有养血安神、补脾益气的效果，可
预防乏力、脾虚食少等症; 茯苓由于含有过多的糖分，可起到
抗病毒和抗菌的功效，还可显著提高机体体液免疫、细胞免疫
水平〔10〕。
通过 本 文 数 据 可 知，试 验 组 患 儿 治 疗 总 有 效 率 为
100. 00%，对照组患儿治疗总有效率为 66. 67%，即两组患儿
各数据间对比较，存在统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。试验组患儿
腹泻次数、持续时间均较优于对照组，即两组患儿各数据间对
比较，存在统计学意义( P ＜ 0. 05) 。治疗前，两组患儿免疫球
蛋白 IgA、IgG 水平比较，不存在统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗
后，对照组患儿免疫球蛋白 IgA、IgG 水平略差于试验组，即两
组患儿各数据间对比较，存在统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
综上所述，在小儿腹泻救治中，黄芪建中汤加减治疗不仅
可显著提高患儿治疗总有效率，还可缩短腹泻时间和减少腹
泻次数，故存在推广价值。
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